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RESUMO 
 

 

Cassal MD. O uso do inserto ultrassônico associado à instrumentação mecanizada na 
redução de superfícies não instrumentadas de canais radiculares ovais/achatados 
avaliados por micro-CT: revisão sistemática e meta-análise [dissertação]. São Paulo: 
Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia; 2023. Versão Corrigida. 
 

 

O preparo de canais ovais ou achatados é um desafio, pois independente do tipo de 

cinemática utilizada, são observadas porcentagens consideráveis de áreas não 

instrumentadas após o preparo, que podem comprometer a eficácia da limpeza, 

principalmente em canais infectados, podendo servir como uma fonte potencial de 

infecção persistente. O uso do inserto ultrassônico vem sendo utilizado em várias 

etapas do tratamento endodôntico e tem sido proposto pela literatura como uma 

técnica complementar ao preparo do canal para alcançar um maior número de 

superfícies durante a instrumentação. Esse parâmetro foi avaliado por meio de 

imagens de microtomografia computadorizada que é uma ferramenta de imagem não 

destrutiva, utilizada para avaliar de forma detalhada o canal radicular em todos os 

planos. Objetivo: realizar uma revisão sistemática e meta-análise de estudos in vitro 

para analisar a eficácia do inserto ultrassônico associado à instrumentação 

mecanizada na redução da porcentagem de superfícies não instrumentadas de dentes 

humanos com canais radiculares ovais ou achatados. Métodos: A revisão sistemática 

foi iniciada em 15 de agosto de 2022 nas bases de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus, 

EMBASE, Web of Science e Cochrane Library. Dois revisores independentes 

calibrados (kappa=0,87) selecionaram os estudos a partir dos critérios de inclusão e 

exclusão. Foram incluídos estudos laboratoriais in vitro que utilizaram dentes 

humanos ovais ou achatados com rizogênese completa, sem cárie radicular, sem 

reabsorção radicular, sem fratura e sem tratamento endodôntico prévio que avaliaram 

a redução da porcentagem de superfícies não instrumentadas após o uso do inserto 

ultrassônico complementar ao preparo mecanizado utilizando microtomografia 

computadorizada como ferramenta de avaliação. Nenhuma restrição de idiomas ou 

de ano foi aplicada. A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi realizada 

a partir de critérios estabelecidos de acordo com a ferramenta de avaliação PRILE 

2021, baseado na lista de verificação CONSORT. A análise de risco de viés foi 



 

realizada pela ferramenta RoB 2. Em relação ao desfecho, foi considerado como 

variável contínua e o d de Cohen foi usado como medida de tamanho de efeito, efeitos 

aleatórios foram empregados e foi utilizado o I2 para calcular a heterogeneidade. Para 

analisar o viés de publicação, foi realizado o teste de Egger. Resultados: Foram 

identificados 45 estudos potencialmente relevantes, entretanto apenas quatro 

apresentaram todos os critérios para elegibilidade. A maioria dos critérios PRILE 

foram contemplados pelos estudos, gerando um baixo risco de viés. Os resultados da 

meta-análise mostraram que o uso do inserto ultrassônico combinado com a 

instrumentação mecanizada para reduzir a porcentagem de superfícies não 

instrumentadas foi superior quando comparado com o grupo que utilizou somente 

instrumentação mecanizada, com significância estatística  (d de Cohen: 1.04, 95% CI: 

0.59 até 1.50; p< 0.01). O teste I2 mostrou uma baixa heterogeneidade entre os 

estudos (I2 = 18.29%) e o teste de Egger mostrou que não houve viés de publicação. 

Conclusão: o uso do inserto ultrassônico associado ao preparo mecanizado do canal 

radicular demonstrou que houve redução significativa da porcentagem de superfícies 

não instrumentadas quando comparado somente à instrumentação mecanizada em 

canais ovais ou achatados. CRD42023409389 

 

 

Palavras-chave: Microtomografia computadorizada. Inserto ultrassônico. Preparo do 

canal radicular. Canais radiculares ovais ou achatados. Endodontia. 

  



 

ABSTRACT 
 

 

Cassal MD. The use of the ultrasonic tip associated with mechanized instrumentation 
in the reduction of non-instrumented surfaces of oval/flattened root canals evaluated 
by micro-CT: systematic review and meta-analysis [dissertation]. São Paulo: 
Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia; 2023. Versão Corrigida. 

 

 

The preparation of oval or flattened canals is a challenge, because regardless of the 

type of kinematics used, considerable percentages of non-instrumented areas are 

observed after preparation, which may compromise the effectiveness of cleaning, 

especially in infected canals, and may serve as a potential source of persistent 

infection. The use of the ultrasonic tip has been used in several stages of endodontic 

treatment and has been proposed in the literature as a complementary technique to 

canal preparation to reach a greater number of surfaces during instrumentation. This 

parameter was evaluated using computed microtomography images, which is a non-

destructive imaging tool used to evaluate the root canal in all planes in detail. Objective: 

to perform a systematic review and meta-analysis of in vitro studies to analyze the 

effectiveness of the ultrasonic tip associated with mechanized instrumentation in 

reducing the percentage of non-instrumented surfaces of human teeth with oval or 

flattened root canals. Methods: The systematic review was started on August 15, 2022 

in Pubmed/MEDLINE, Scopus, EMBASE, Web of Science and Cochrane Library 

databases. Two independent calibrated reviewers (kappa=0.87) selected the studies 

based on the inclusion and exclusion criteria. In vitro laboratory studies were included 

that used oval or flattened human teeth with complete rhizogenesis, without root caries, 

without root resorption, without fracture and without previous endodontic treatment that 

evaluated the reduction in the percentage of non-instrumented surfaces after the use 

of the ultrasonic tip complementary to the mechanized preparation using micro-

computed tomography as an evaluation tool. No language or year restrictions were 

applied. The assessment of the methodological quality of the studies was carried out 

based on criteria established in accordance with the PRILE 2021 assessment tool, 

based on the CONSORT checklist. Risk of bias analysis was performed using the RoB 

2 tool. Regarding the outcome, it was considered as a continuous variable and Cohen's 

d was used as a measure of effect size, random effects were used and I2 was used to 



 

calculate heterogeneity. To analyze publication bias, Egger's test was performed. 

Results: 45 potentially relevant studies were identified, however only four met all the 

eligibility criteria. Most of the PRILE criteria were covered by the studies, generating a 

low risk of bias. The meta-analysis results showed that the use of the ultrasonic tip 

combined with a mechanized instrument to reduce the percentage of non-instrumented 

surfaces was superior when compared to the group that used only mechanized 

instrumentation, with statistical significance, with statistical significance (Cohen's d: 

1.04, 95 % CI: 0.59 to 1.50; p< 0.01). The I2 test showed a low heterogeneity between 

studies (I2 = 18.29%) and the Egger's test showed no publication bias. Conclusion: the 

use of an ultrasonic tip associated with mechanized preparation of the root canal 

demonstrated that there was a significant reduction in the percentage of non-

instrumented surfaces when compared only to mechanized instrumentation in oval or 

flattened canals. CRD42023409389 

 

Keywords: Micro-computed tomography. Ultrasonic tip. Root canal preparation. Oval 

or flattened root canals. Endodontics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A ampliação, modelagem, limpeza e descontaminação do sistema de canais 

radiculares (SCR) são objetivos da terapia endodôntica e são realizadas por meio da 

ação mecânica dos instrumentos endodônticos combinada pela ação dos irrigantes. 

Atualmente, os sistemas de Níquel-Titânio (NiTi) rotatórios e reciprocantes são muito 

utilizados no preparo dos canais radiculares, no entanto, independente do tipo de 

cinemática, são observadas porcentagens consideráveis de áreas não 

instrumentadas após o preparo em estudos que avaliaram a capacidade de limpeza 

dos instrumentos. 

Essa limitação pode estar relacionada tanto à complexidade anatômica 

referentes aos canais ovais ou achatados, quanto às características dos instrumentos. 

Os canais radiculares ovais ou achatados possuem em sua configuração transversal 

um diâmetro vestíbulo-lingual de 2 a 4 vezes maior do que o diâmetro mesio-lingual e 

isso representa um grande desafio para a modelagem por conterem áreas de difícil 

acesso, podendo deixar recessos vestibulares e linguais despreparados. Além disso, 

os instrumentos endodônticos disponíveis no mercado possuem em sua maioria uma 

morfologia circular que é inconsistente com o formato anatômico do canal, e trabalham 

em uma posição centralizada deixando algumas áreas intocadas. 

Como consequência, as regiões que não são instrumentadas podem abrigar 

restos de tecido necrótico e biofilme residual, além dos resíduos provenientes da ação 

de corte dos instrumentos sobre a dentina. Estes debris orgânicos e inorgânicos, 

também chamados de magma dentinário, podem ser empurrados para as recessões 

vestibulares e linguais durante o preparo e podem permanecer nestas áreas 

achatadas, assim como nas paredes e irregularidades. Isso pode impedindir, inclusive, 

que as substâncias químicas auxiliares consigam penetrar nestas regiões, 

comprometendo a eficácia da limpeza, principalmente em canais infectados, podendo 

servir como uma fonte potencial de infecção persistente. 

Desde a introdução do ultrassom na endodontia (Richman, 1957), ele tem se 

tornado cada vez mais presente em todas as etapas do tratamento endodôntico, 

desde o refinamento de acesso, localização de canais calcificados, agitação da 

solução irrigadora, condensação de guta-percha, até na etapa de retropreparo da 

cirurgia parendodônticas dentre outras utilizações. Atualmente, a literatura tem 
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realizado estudos in vitro avaliando o uso do inserto ultrassônico como um método 

auxiliar ao preparo, sendo utilizado de maneira complementar aos instrumentos de 

NiTi para obter melhores resultados quanto à limpeza das paredes do canal. O objetivo 

do uso é otimizar o desbridamento mecânico, fazendo com que um maior número de 

superfícies sejam tocadas, promovendo assim um preparo mais uniforme no perímetro 

do canal. Estes dispositivos ultrassônicos possuem um design fino e alongado que 

permite sua atuação em áreas irregulares e de difícil acesso, além de serem seguros 

e terem um baixo custo. 

Diversas metodologias têm sido utilizadas com a finalidade de analisar de 

forma detalhada o resultado da ação dos instrumentos. A microtomografia 

computadorizada (micro-CT) é uma tecnologia amplamente utilizada por ser um 

método não destrutivo que permite a aquisição de modelos tridimensionais das 

estruturas internas, possibilitando a avaliação da redução das áreas não 

instrumentadas dos canais radiculares comparando com a anatomia original, 

observada antes da intervenção dos procedimentos endodônticos. 

Apesar dos estudos in vitro apontarem uma maior eficácia para o uso 

complementar dos insertos ultrassônicos quando comprados somente com a 

instrumentação mecanizada em canais com anatomia complexa, ainda existem 

poucos estudos na literatura por ser um instrumento relativamente novo, e não há 

nenhuma revisão sistemática e meta-análise realizada até o momento comparando a 

redução da porcentagem das áreas não instrumentadas entre as técnicas. Por estes 

motivos, realizamos uma revisão sistemática e meta-análise de estudos in vitro que 

avaliaram se houve redução da porcentagem de superfícies não instrumentadas após 

o uso dos insertos ultrassônicos associados ao preparo mecanizado em dentes ovais 

ou achatados analisados por micro-CT. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

 

 Esta revisão sistemática e meta-análise visou verificar a eficácia do inserto 

ultrassônico associado à instrumentação mecanizada para avaliar a redução da 

porcentagem de superfícies não instrumentadas de canais radiculares ovais ou 

achatados a partir de estudos in vitro analisados por micro-CT.
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3 METODOLOGIA 

 

 

 Durante o desenvolvimento desta revisão sistemática, foram observadas as 

diretrizes do “Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis”, o 

PRISMA (1), conforme anexo A, e do Handbook da Cochrane 

(handbook.cochrane.org). O projeto foi registrado no “International Prospective 

Register of Systematic Review” (PROSPERO) sob o código CRD42023409389. 

 Uma busca na literatura foi conduzida com o objetivo de identificar estudos em 

micro-CT que avaliaram a redução de áreas não tocadas após o uso do inserto 

ultrassônico associado com a instrumentação mecanizada em canais radiculares 

ovais ou achatados. 

As revisões sistemáticas são direcionadas para uma pergunta que irá 

estabelecer a estratégia de busca na literatura. Sendo assim, a composição da PICO 

question é elaborada conforme quadro 3.1: 

 

P Patient/population 

I Intervention 

C Comparison 

O Outcome 

 
Fonte: BMJ 2016;354:i4086. 

 

  A questão do presente estudo se enquadra no formato PICO, sendo: 

 

1. Patient/population: dentes humanos permanentes extraídos com canais radiculares 

ovais ou achatados; 2. Intervention: uso de um inserto ultrassônico para complementar 

o desbridamento dos canais radiculares; 3. Comparison: instrumentos mecanizados 

no preparo dos canais radiculares; 4. Outcome: redução da porcentagem de 

superfícies não instrumentadas. 

Desta forma, a pergunta gerada para orientar a revisão sistemática foi: “O uso 

do inserto ultrassônico associado à instrumentação mecanizada contribui para reduzir 

a porcentagem de superfícies não instrumentadas após o preparo de canais 

radiculares ovais ou achatados?” 
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3.1  ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 

 

Foram realizadas buscas nas bases de dados eletrônicas PubMed/MEDLINE, 

Web of Science, Embase, Scopus e Cochrane Library para artigos publicados até 

outubro de 2022. A estratégia de busca foi desenvolvida para o PubMed/MEDLINE e 

depois ela foi adaptada para as outras bases de dados. Os termos “mesh” foram 

utilizados na busca, e também foram utilizados os termos booleanos. 

Sendo assim, a estratégia de busca incluiu os seguintes termos: 

 

Na base de dados PubMed/Medline, a busca foi realizada da seguinte forma: 

(1) Em relação ao inserto ultrassônico, os termos utilizados foram: "ultrasonic tip*", 

"ultrasonic therapy" ou “ultrasonic*"; 

(2) Quanto ao preparo do canal radicular, utilizamos: “root canal preparation”, “root 

canal therapy”[mesh];  

(3) Em relação a microtomografia computadorizada, usamos: "X-Ray 

Microtomography", "X-Ray Micro-CT”, “X-Ray Micro-Computed Tomography”. 

 

Dentro de cada categoria, foi utilizado o termo booleano OR, enquanto que para 

a sintaxe final o termo AND foi usado para identificar referências para as sintaxes (1), 

(2) e (3). O operador booleano NOT foi usado para que cada resultado da pesquisa 

não contenha nenhum dos termos que o seguem: ("obturation", "filling", "irrigation”) 

 

A sequência completa da pesquisa com os termos mesh foi realizada da 

seguinte forma: 

((("ultrasonic tip*" OR "ultrasonic therapy" OR “ultrasonic*")) AND (“root canal 
preparation” OR “root canal therapy”[mesh])) AND ("X-Ray Microtomography" 
OR "X-Ray Micro-CT” OR “X-Ray Micro-Computed Tomography”)) NOT 
("obturation" OR "filling") NOT ("irrigation”) 
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Na base de dados WEB OF SCIENCE, os termos usados foram: 

 

(1) “ultrasonic tip*” OR ultrasonic; 

(2) “Micro-Computed Tomography:” OR “Micro-Computed Tomography” OR 

“Micro-CT”); 

 

Dentro de cada categoria, foi utilizado o termo booleano OR; enquanto que para 

a sintaxe final o termo AND foi usado para identificar referências para as sintaxes (1) 

e (2). 

 

A sequência completa da pesquisa com os termos mesh foi realizada da 

seguinte forma: 
“ultrasonic tip*” OR “ultrasonic” AND “Micro-Computed Tomography:” OR 
“Micro-Computed Tomography” OR “Micro-CT” 
 

Na base de dados EMBASE, os termos de busca foram: 

#1: (“ultrasonic tip” OR “ultrasonic tip:ab,ti”); 

#2: (“Micro-CT” OR “Micro-Computed Tomography” OR “Micro-CT:ab,ti”); 

 

Dentro de cada categoria, foi utilizado o termo booleano OR; enquanto que para 

a sintaxe final o termo AND foi usado para identificar referências para as sintaxes #1 

e #2. 

 

A sequência completa da pesquisa com os termos mesh foi realizada da 

seguinte forma: 

1# AND 2# 
(“ultrasonic tip” OR “ultrasonic tip:ab,ti”) AND “Micro-Computed Tomography:” 
OR “Micro-Computed Tomography” OR “Micro-CT:ab,ti”) 
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Na base de dados SCOPUS os termos usados foram:  

(1) ("ultrasonic tip" OR “ultrasonic”) 

(2) (“Micro-CT” OR “Micro-Computed Tomography”) 

(3) NOT (“ultrasonic irrigation”) 

 

O termo AND foi usado para identificar referências para as sintaxes #1, #2 e 

#3. O operador booleano AND NOT foi usado para que cada resultado da pesquisa 

não contenha nenhum dos termos que o seguem: ("ultrasonic irrigation”) 
 

A sequência completa da pesquisa com os termos foi realizada da seguinte 

forma: 

TITLE-ABS-KEY ( ( "ultrasonic tip" OR “ultrasonic” )  AND  ( "micro-CT" OR 
“Micro-Computed Tomography” )  AND NOT  ( "ultrasonic irrigation" ) ) 

 
Na base de dados COCHRANE LIBRARY os termos mesh de busca foram:  

(1) “ultrasonic tip” 

(2) “micro*” 

(3) NOT “ultrasonic agitation” 

(4) NOT “obturation” 

(5) NOT “periodontal” 

(6) NOT “ultrasonic activation” 

 

O termo AND foi usado para identificar referências para as sintaxes #1 e #2. O 

operador booleano NOT foi usado para que cada resultado da pesquisa não contenha 

nenhum dos termos que o seguem: ("ultrasonic agitation”, “obturation”, “periodontal”, 

“ultrasonic activation”) 
 

A sequência completa da pesquisa com os termos foi realizada da seguinte 

forma: 

"ultrasonic tip" AND "micro*" NOT "ultrasonic agitation" NOT "obturation" NOT 

"periodontal" NOT "ultrasonic activation" in Title Abstract Keyword 
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As listas de referências de todos os artigos encontrados em cada busca nas 

diferentes bases de dados foram analisadas e os artigos selecionados nesta fase 

preliminar foram submetidos aos critérios de inclusão e exclusão. 

 

 

3.2  CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

 

Os estudos selecionados para essa revisão foram adequados aos seguintes 

critérios de inclusão: 

 

● Estudos laboratoriais in vitro; 

● Estudos que utilizaram dentes humanos com raízes ovais ou 

achatadas, com rizogênese completa, sem cárie radicular, sem 

reabsorção radicular, sem fratura e sem tratamento endodôntico prévio; 

● Estudos que avaliaram a porcentagem de superfícies não 

instrumentadas antes e após o uso do inserto ultrassônico como 

protocolo suplementar ao preparo do canal; 

● Estudos que utilizaram microtomografia computadorizada como 

ferramenta de avaliação em técnicas que combinaram o uso do inserto 

ultrassônico associado ao preparo mecanizado; 

● Nenhuma restrição de idiomas; 

● Nenhuma restrição de ano dos estudos. 

 

Os estudos que se enquadraram nos seguintes critérios foram excluídos: 

 

● Revisões de Literatura; 

● Revisões Sistemáticas; 

● Ensaios Clínicos Randomizados e não Randomizados; 

● Relato de caso clínico; 

● Texto completo do artigo não disponível; 

● Modelos animais. 
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3.3 MÉTODOS DE REVISÃO 

 

 

Após realizar as buscas nas bases de dados, os títulos e resumos foram 

selecionados independentemente por dois revisores. Se os estudos atendessem aos 

critérios de inclusão ou se não tivessem informações suficientes disponíveis para a 

decisão, o texto completo seria analisado posteriormente pelos revisores. O teste de 

Cohen Kappa foi realizado para assegurar o nível de concordância entre os 

avaliadores antes da fase de inclusão e exclusão, utilizando 10% da amostra. 

 

 

3.4 EXTRAÇÃO E PROCESSAMENTO DOS DADOS 

 

 

Os dados relevantes de cada estudo foram coletados usando um formulário de 

extração de dados estruturados através de uma planilha Excel. Nele constam autor, 

ano de publicação, revista, sujeitos incluídos, tamanho da amostra total do estudo, 

grupos, tamanho da amostra de acordo com cada grupo, intervenção realizada, 

desfecho de interesse, tipo de análise e principais achados. 

Não houve necessidade de contatar os autores dos estudos elegíveis, pois 

todos os dados necessários já estavam disponíveis. 

 

 

3.5 AVALIAÇÃO QUALITATIVA DOS ESTUDOS 

 

 

 A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi realizada a partir de 

critérios estabelecidos de acordo com a ferramenta de avaliação “Preferred Reporting 

Items Guidelines for Laboratory Studies in Endodontology” (PRILE) 2021 guideline 

(anexo B), baseado na lista de verificação CONSORT 2010 (Consolidated Standards 

of Reporting Trials), modificada para relatar estudos in vitro adequado para a área da 

Endodontia. Dois revisores (M.D.C e P.C.S) avaliaram independentemente a 

qualidade dos estudos selecionados e os desacordos foram discutidos para chegar a 

um consenso. 
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Os estudos foram submetidos à análise do risco de viés através da ferramenta 

da RevMan (Cochrane). Cada item foi baseado na ferramenta RoB 2 (“revised 

Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials”) da Cochrane que é estruturada em 

um conjunto fixo de domínios de viés, com foco em diferentes aspectos do desenho 

de ensaios clínicos randomizados, conduta e relatórios do estudo. Os cinco domínios 

são: viés decorrente do processo de randomização, viés devido a desvios das 

intervenções pretendidas, viés devido à falta de dados de resultados, viés na 

mensuração dos resultados e viés na seleção dos resultados reportados. 

Sendo assim, a avaliação do risco de viés foi baseada nos domínios 

recomendados pela Cochrane, porém, foi adaptada pelos critérios PRILE para ensaios 

in vitro, seguindo os seguintes parâmetros: 

 

1. Cálculo do tamanho da amostra; 

2. Informações sobre os métodos, materiais, amostras ou instrumentos 

utilizados nos estudo que permitam a sua replicação; 

3. Grupos experimentais/controle com características semelhantes e o 

método usado para garantir a similaridade das amostras; 

4. O processo de randomização e ocultação de alocação, incluindo quem 

gerou a sequência de alocação aleatória, quem decidiu quais espécimes 

serão incluídos e quem designou espécimes para a intervenção; 

5. O cegamento do operador que está conduzindo o experimento (se 

aplicável) e dos examinadores ao avaliar os resultados; 

6. Informações sobre gerenciamento e análise de dados, incluindo testes 

estatísticos e softwares utilizados; 

7. Todos os resultados estatísticos, incluindo todas as comparações entre 

grupos devem ser fornecidos; 

8. Detalhes dos equipamentos, softwares e configurações relevantes 

usados para adquirir as imagens; 
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Primeiramente, cada item foi julgado e classificado para cada estudo da 

seguinte forma: 

 

- Sim 

- Provavelmente sim 

- Não 

- Provavelmente não 

- Sem informação 

 

Essa classificação foi realizada para as respostas que possuíam evidências 

disponíveis ou que implicaram algum questionamento sobre determinada questão. As 

respostas “sim” e “provavelmente sim” tiveram as mesmas implicações para análise, 

assim como “não” e “provavelmente não”. Caso houvesse alguma consideração sobre 

o item, este também poderia ser classificado como “sem informações” caso 

apresentasse detalhes insuficientes para permitir uma resposta “sim”. 

Depois desta primeira análise, cada item foi avaliado quanto ao risco de viés 

geral, através da ferramenta Risk of bias (RevMan), atribuindo um dos três níveis: 

 

- Baixo risco de viés 

- Risco pouco claro de viés 

- Alto risco de viés 

 

As respostas “sim” e “provavelmente sim” indicaram um baixo risco de viés, da 

mesma forma que “não” e “provavelmente não” indicaram um alto risco de viés. Para 

o item que não possuiu informações suficientes ou detalhadas, foi considerado como 

rico pouco claro de viés. 
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3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 

Todas as análises foram realizadas no software Stata 17 (Statacorp, College 

Station, TX) usando os comandos “meta esize, random(dlaird) studylabel(var1)”, “meta 

summarize”, “meta forestplot", “meta funnelplot", “meta galbraith” e “meta bias, egger” 

para o software realizar as análises. 

O desfecho avaliado na meta-análise foi considerado como variável contínua 

para obter uma medida de tamanho de efeito padronizada (para o cálculo do tamanho 

de efeito foi realizada a diferença média padronizada e o desvio padrão) e o d de 

Cohen foi usado como medida de tamanho de efeito. Em relação à atribuição de peso 

aos estudos, foi usado um modelo de efeitos aleatórios, com base em meta-análise 

anterior (2), e o método utilizado foi DerSimonian-Laird. Foi utilizado o I2 para calcular 

a heterogeneidade. Para analisar o viés de publicação (“publication bias” ou “small-

study efffects”), foi realizado o teste de Egger e realizado o funnel plot. Por fim, um 

valor de p inferior a 0.05 foi considerado estatisticamente significativo. 
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4 RESULTADOS 
 

 

4.1 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

 

Após a busca realizada nas bases de dados, 45 artigos foram encontrados, 

sendo 10 na PubMed/MEDLINE, 5 na Web of Science, 8 na Embase, 13 na Scopus e 

9 na Cochrane Library. O software Rayyan (Qatar Computing Research Institute) foi 

utilizado para analisar as listas de referências de todos os artigos encontrados nas 

bases de dados e para remover as duplicatas. Após deletar os artigos duplicados, 

restou um total de 24 estudos.  

Os 24 estudos que foram selecionados para análise de títulos e resumos na 

fase preliminar foram examinados de maneira independente por dois examinadores 

(M.D.C e P.C.S). Cada estudo foi classificado como "incluído", “talvez” ou "excluído" 

dentro da plataforma Ryyan e foi colocada a razão para exclusão, que tiveram como 

justificativa “outros desfechos” (7 estudos) e “estudo fora do tema proposto" (9 

estudos), resultado em 16 estudos excluídos. Oito estudos foram selecionados para a 

leitura completa do texto. Nesta segunda fase, a partir dos critérios de exclusão, 4 

estudos foram excluídos por critérios de “outros desfechos” (1 estudo) e “população 

diferente” (3 estudos), resultando na exclusão de 4 estudos. Ao final, foram incluídos 

4 estudos para a síntese qualitativa (3–6). O teste Kappa foi realizado para assegurar 

a concordância entre os avaliadores nas fases de inclusão e exclusão dos estudos. 

Os desacordos ou dúvidas quanto à elegibilidade dos estudos foram discutidos para 

atingir um consenso. Os quatro artigos que corresponderam aos critérios de 

elegibilidade foram incluídos nesta revisão sistemática e utilizados para a síntese 

quantitativa. (3–6) 

A Figura 4.1 apresenta um fluxograma do processo de seleção dos estudos, de 

acordo com as diretrizes do PRISMA. 

 

 

 

 

  



40 
 

Figura 4.1 – Fluxograma da seleção dos estudos 

 
 
Fonte: A autora. 
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4.2 CARACTERÍSTICA DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

 

As características gerais dos estudos estão descritas na tabela 4.1. Os estudos 

selecionados foram realizados entre 2019 e 2021. Em relação aos sujeitos da 

amostra, os estudos de De Deus et al. e Rivera-Penã et al. utilizaram incisivos 

inferiores permanentes ovais ou achatados. (3,4) De Deus et al. padronizou as 

amostras utilizando dentes com diâmetro vestibulo-lingual duas vezes maior do que o 

diâmetro mésio-distal. No estudo de Santos Júnior et al., 2020 os autores utilizaram 

canais distais achatados de molares inferiores permanentes e utilizaram dentes que 

apresentavam configuração tipo I de Vertucci e achatamento em que a razão do 

diâmetro foi obtida quando a distância vestibulo-lingual foi 4 vezes maior que o 

diâmetro mesio-distal. (5) Tavares et al. utilizou segundos pré-molares superiores 

permanentes achatados, e também padronizou o diâmetro vestibulo-lingual em 4 

vezes maior que o diâmetro mesio-distal das amostras. (6) 

Em relação aos instrumentos mecanizados para preparo do canal, foram 

utilizados: Reciproc, Reciproc Blue, ProDesing Logic e HyFlex EDM. Em relação aos 

protocolos de preparo do canal, um estudo utilizou cinemática reciprocante (3), outro 

estudo utilizou rotatório e reciprocante (5) e outros dois estudos utilizaram o sistema 

rotatório para instrumentação dos canais. (4,6) Os insertos ultrassônicos utilizados 

para realização do preparo complementar variaram entre a Flatsonic e a Clearsonic. 

Todos os estudos avaliaram a redução da porcentagem de áreas não 

instrumentadas através da microtomografia computadorizada. 

Os estudos tiveram dados conclusivos quanto à associação dos instrumentos 

com os insertos ultrassônicos em relação à redução da porcentagem de superfícies 

não instrumentadas. 

 

 

 

 

 

 

 





Tabela 4.1 – Principais características e dados dos estudos incluídos 
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Tabela 4.1 – Principais características e dados dos estudos incluídos (continuação) 

Fonte: A autora. 
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4.3 AVALIAÇÃO DO RISCO DE VIÉS DOS ESTUDOS ELEGÍVEIS 

 

 

A avaliação do risco de viés dos estudos incluídos pode ser visualizado nas 

figuras 4.2 e 4.3. Foi utilizada a ferramenta RoB 2 para a análise final do risco de viés 

para os quatro estudos in vitro. Todos os estudos apresentaram baixo risco de viés 

para cálculo da amostra, informações sobre os métodos/ materiais/ insumos/ 

amostras/ espécimes/ instrumentos utilizados no estudo que permitem a replicação, 

grupos experimentais/ controle com características semelhantes e o método usado 

para garantir a similaridade das amostras, informações sobre gerenciamento e análise 

de dados, incluindo todas as comparações e todos os resultados estatísticos, incluindo 

todas as comparações entre grupos. Com relação ao cegamento do operador que 

está conduzindo o experimento e dos dados examinados ao avaliar os resultados e 

detalhes dos equipamentos, softwares e configurações relevantes usados para 

adquirir as imagens nenhum estudo deixou todas as informações claras. 

Em relação ao risco de viés geral, os estudos apresentaram um baixo risco de 

viés.





 
 

Figura 4.2 – Avaliação do risco de viés através da ferramenta RoB 2 (Cochrane) 

 

 
Fonte: A autora. 

 
Figura 4.3 – Resumo do risco de viés (Verde: baixo risco de viés; Vermelho: alto risco de viés; Amarelo: risco não claro de viés) 

 
Fonte: A autora.
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4.4 DESFECHO 

 

 

4.4.1 Redução da porcentagem de áreas não instrumentadas 
 

 

O estudo de De-Deus et al. mostrou que o grupo que utilizou o inserto 

ultrassônico como protocolo suplementar ao preparo apresentou melhores resultados 

em relação à redução da porcentagem de superfície não instrumentada com 

significância estatística. (3) O estudo de Rivera-Penã et al. também demonstrou haver 

um menor percentual de superfície não instrumentada no grupo que utilizou o inserto 

ultrassônico como protocolo suplementar comparado ao grupo que não utilizou, 

considerando a porção total do canal radicular, porém, n’ao houve significância 

estatística. (4) O estudo de Santos Júnior et al. demonstrou que de forma geral, o uso 

do inserto ultrassônico complementar reduziu a porcentagem de superfícies não 

instrumentadas após o preparo, mas com o instrumento rotatório houve redução em 

todos os terços e com instrumento reciprocante nos terços cervical e médio com 

relevância estatística. (5) E no estudo de Tavares et al. após o protocolo 

complementar houve uma diminuição significativa da área de superfície não 

instrumentada após o preparo dos sistemas rotatórios em todos os terços com 

relevância estatística. (6) 

Os resultados da meta-análise mostraram que o uso do inserto ultrassônico 

após o preparo do canal radicular reduziu a porcentagem de superfícies não 

instrumentadas de canais ovais ou achatados quando comparado com o grupo que 

realizou somente a instrumentação mecanizada, sendo estatisticamente significante 

(p< 0.01), conforme mostra na figura 4.4. 

Como resultado do teste de heterogeneidade, o I2 = 18.29%, confirmando uma 

baixa heterogeneidade (I2 < 50%). Isso representa que 18% das diferenças entre os 

diferentes estudos não é explicado por erro amostral, mas sim por outros fatores que 

não foram medidos, por exemplo, por diferenças metodológicas. 

Em relação às medidas de efeito das variáveis contínuas, o d de Cohen resultou 

em um tamanho de efeito grande (Cohens’s d: 1.04, 95% CI: 0.59 até 1.50), 

considerando que a quantificação da magnitude é interpretada pelos valores: pequeno 

(d= 0.2 a 0.3), médio (d= 0.5 a 0.8) e grande (d= maior que 0.8). 



 
 



 
 

Figura 4.4 – Forest plot comparando a redução da porcentagem de superfícies não instrumentadas entre o grupo que realizou somente o preparo mecanizado 
e o grupo que realizou o preparo complementar com um inserto ultrassônico 

 
 
 
 

Fonte: A autora. 
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5.4.2 Risco de viés de publicação (Publication bias or small-study effect) 
 

 

Em relação ao risco de viés de publicação, o teste de Egger demonstrou não 

haver viés de publicação (Figura 4.5). A avaliação geral do risco de viés dos estudos 

que foram incluídos pode ser visualizado no funnel plot demonstrado na Figura 4.6. 

 
 

Figura 4.5 – Teste de Egger 
 
 
 

 
 
Fonte: A autora. 
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Figura 4.6 – Funnel Plot 
 
 

 
 
Fonte: A autora. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

Esta revisão sistemática e meta-análise utilizou dados de 4 estudos in vitro  

analisados por micro-CT para avaliar se o uso do inserto ultrassônico contribuiu para 

reduzir a porcentagem de áreas não instrumentadas após o preparo dos canais 

radiculares em dentes ovais ou achatados. A meta-análise realizada neste estudo 

demonstrou que o uso do inserto ultrassônico associado ao instrumento mecanizado 

foi superior quando comparado ao grupo que utilizou somente a instrumentação 

mecanizada na redução da porcentagem de superfícies não instrumentadas, com 

significância estatística (p< 0.01). 

Os estudos foram unânimes em concluir que os grupos que utilizaram o inserto 

ultrassônico como desbridamento suplementar tiveram uma redução da porcentagem 

de áreas não instrumentadas e, consequentemente, melhoraram a limpeza de canais 

radiculares ovais ou achatados. De Deus et al. demonstrou que o grupo que utilizou o 

Clearsonic como protocolo suplementar foi capaz de melhorar o contato mecânico 

com as paredes do canal reduzindo a porcentagem de superfícies não instrumentadas 

(redução de 35%) quando comparado ao grupo que só utilizou o instrumento Reciproc 

R40 (redução de 16%) como protocolo de desbridamento complementar. (3) Este 

resultado pode estar relacionado com um melhor controle de direção fornecido pelo 

inserto ultrassônico quando comparado com um sistema mecanizado. Além disso, o 

design do inserto em formato de seta com um diâmetro de 0,5 mm também facilita o 

alcance de áreas de difícil acesso, além da ação obtida pela própria vibração 

ultrassônica que pode ter colaborado para uma maior efetividade. (3) Rivera-Penã et 

al. estão de acordo com De Deus et al., uma vez que o grupo que recebeu o protocolo 

de desbridamento suplementar com o inserto ultrassônico após a instrumentação 

rotatória obteve um menor percentual de superfícies não instrumentadas (redução de 

18%) considerando a porção total do canal. (4) Isso pode ser explicado devido ao 

caminho de deslizamento que é criado quando um instrumento rotatório é utilizado 

anteriormente ao uso do inserto ultrassônico, auxiliando a ação das pontas 

ultrassônicas nas áreas intocadas do canal radicular. No estudo destes autores, foi 

utilizado o inserto Flatsonic, que possui um design achatado e diâmetro de 0,25 mm 

e essa característica pode ter influenciado a obtenção de um resultado melhor por 

alcançar áreas de difícil acesso. (4) Tavares et al. mostraram que o protocolo proposto 
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usando a ponta ultrassônica Flatsonic após o preparo com os instrumentos ProDesign 

Logic ou HyFlex EDM diminuiu significativamente a porcentagem de superfícies não 

instrumentadas em todos os terços do canal (62% no grupo ProDesign Logic e de 60% 

no grupo HyFlex EDM). (6) Da mesma forma que Rivera-Penã et al., os autores 

obtiveram resultados favoráveis visto que a ampliação do canal durante o preparo 

inicial facilitou o alcance do inserto Flatsonic e promoveu um melhor acesso às áreas 

achatadas vestibular e lingual. (6) No estudo de Santos Júnior et al., os autores 

relataram redução na porcentagem de superfícies não instrumentadas após o uso do 

inserto ultrassônico complementar ao preparo com Reciproc Blue ou ProDesign Logic 

(78% no grupo Reciproc Blue e 75% no grupo ProDesign Logic), demonstrando que 

houve um efeito potencializado que possivelmente ocorreu pela associação da ação 

física, através do fluxo contínuo, e da ação mecânica, uma vez que o seu design 

favorece a remoção de dentina nas áreas achatadas onde os instrumentos de NiTi 

não conseguem chegar. (5) 

Os autores utilizaram dois tipo de insertos ultrassônicos para realizar o preparo 

complementar, sendo o Clearsonic, que possui um design em formato arredondado 

de seta com um diâmetro de 0,5 mm e o Flatsonic, que possui um design achatado 

de seta com um diâmetro de 0,25 mm. (3-6) Apesar da diferença do diâmetro que 

pode favorecer o uso do Flatsonic naquelas áreas de maior achatamento, ambos tem 

um design muito semelhante. É interessante mencionar os protocolos utilizados em 

cada estudo. No estudo de De Deus et al. os autores utilizaram o ultrassom NSK 

(Nakanishi Inc., Tochigi, Japão) operado a 30 kHz, ativado usando 3 ciclos de 20 

segundos nas direções vestibular e lingual do canal radicular e após cada ciclo, o 

canal radicular foi irrigado com 3 ml de NaOCl 2,5%. (3) No estudo de Rivera-Penã et 

al. foi utilizado o ultrassom NSK (Brasil Ltda, São Paulo, Brasil) com frequência de 30 

kHz, acionado por 3 ciclos de 20 segundos no sentido vestíbulo-lingual do canal 

radicular, e após cada ciclo foi utilizado 3 ml de hipoclorito de sódio a 1%. (4) Já no 

trabalho de Santos Jr. et al., o aparelho ultrassônico utilizado foi o Ultrawave XS 

(Ultradent Products), com potência de 25% e frequência de 50 Hz, realizando 3 ciclos 

de 15 segundos, no sentido vestibular-lingual, e após cada ciclo o canal foi irrigado 

com 3 ml de NaOCl 2,5%. (5) Por fim, Tavares et al. utilizaram o ultrassom Ultrawave 

XS (Ultradent Products) na frequência de 50 Hz e potência de 25% realizando 3 ciclos 

de 30 segundos na direção vestibular e lingual, e em cada ciclo de ultrassom foram 

utilizados 2,5 ml de NaOCl 2,5%. (6) Apesar dos protocolos serem muito semelhantes, 
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existem algumas variações relevantes. Uma delas é quanto ao tipo de aparelho 

ultrassônico utilizado, pois diferenças entre eles podem aumentar a capacidade de 

desgaste junto às paredes do canal. Existem dois tipos de produção de ultrassom, 

sendo a magnetostricção, que converte energia eletromagnética em energia mecânica 

(vibração), e o piezoelétrico, no qual é utilizado um cristal que altera a dimensão 

quando é aplicada uma carga elétrica, e a deformação deste cristal é convertida em 

oscilação mecânica, n’ao gerando calor neste processo. Devido à essa característica, 

o ultrassom piezoelétrico é adequado para o uso na endodontia, uma vez que funciona 

em movimento linear, sendo que a amplitude de deslocamento da vibração não 

aumenta com o aumento da potência do gerador. Já o magnetoestrictivo cria um 

movimento em forma de oito (elíptico), além de gerar calor necessitando de 

resfriamento. (7) 

Em relação a configuração dos canais, todos os estudos incluídos nessa 

revisão sistemática selecionaram dentes com uma configuração transversal de 2 a 4 

vezes maior que o diâmetro mínimo. (3-6) A literatura define que existem diferenças 

em relação as formas de secção transversal, como o estudo de estudo de Wu et al. 

que mostra que canais possuem diferentes proporções de achatamento. (8) Quando 

a proporção do diâmetro vestíbulo-lingual é menor que 2 vezes o diâmetro mesio-

distal, o canal possui um formato mais redondo ou ligeiramente oval. Já canais com o 

diâmetro vestíbulo-lingual 2 a 4 vezes maior que o diâmetro mesio-distal são 

considerados canais ovais longos ou achatados. E canais que possuem um diâmetro 

vestíbulo-lingual maior que 4 vezes o diâmetro mesio-distal são considerados canais 

planos. (8) Ainda, a prevalência de canais ovais longos pode variar ao longo dos terços 

do dente, sendo que na região apical esta configuração está presente em 

aproximadamente 25%, enquanto que em incisivos inferiores e segundos pré-molares 

superiores a prevalência é superior a 50%, e na raiz distal dos molares inferiores varia 

entre 25% a 30%. (8, 9) 

A instrumentação desses canais ovais ou achatados é um desafio anatômico, 

uma vez que possuem áreas achatadas de difícil acesso e que dificultam a 

modelagem e a escolha do instrumento. (7)  Essas complexidades podem influenciar 

nos resultados dos procedimentos de limpeza e modelagem visto que os instrumentos 

tendem a ter sua ação no centro do canal. Trabalhos realizados anteriormente 

utilizaram diferentes sistemas de NiTi em canais ovais ou achatados para observar a 

eficácia da limpeza desses canais uma vez que sua morfologia não permite que os 
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instrumentos toquem todas as superfícies do canal radicular. (10–12) Nos estudos 

selecionados nesta revisão sistemática e meta-análise, alguns autores optaram por 

realizar o preparo com instrumentos reciprocantes (3), outros rotatórios (4,6) e um 

estudo utilizou ambos os sistemas. (5) A fim de verificar se o preparo do canal poderia 

influenciar o efeito do inserto ultrassônico nas áreas ovais ou achatadas, Santos 

Júnior et al. avaliaram se havia diferença comparando o uso de instrumentos rotatório 

ou reciprocante antes do preparo com o inserto ultrassônico e observaram que a ponta 

ultrassônica reduziu significativamente a porcentagem de superfícies não 

instrumentadas após o uso das duas cinemáticas. (5) Porém, apesar deste achado, 

os autores também puderam observar que no grupo ProDesign Logic o inserto 

Flatsonic reduziu a porcentagem de superfície não instrumentada em todos os terços 

e no grupo Reciproc blue o inserto não diminuiu significativamente a porcentagem de 

superfície não instrumentada no terço apical. (5) A literatura sugere que a associação 

de mais de um instrumento ou instrumentos que possuem menores diâmetros podem 

estar associados a um maior contato com as áreas achatadas durante o movimento 

de escovação, e consequentemente, melhorar a eficácia do instrumento ultrassônico. 

(5,13,14) Já no estudo de Tavares et al. foram utilizados dois instrumentos de NiTi 

rotatórios diferentes (ProDesign Logic e HyFlex EDM), e observou que ambos os 

preparos promoveram um bom acesso para o uso do inserto Flatsonic, havendo 

apenas uma pequena diferença entre eles na redução do número de paredes não 

tocadas. (6) Neste mesmo sentido, trabalhos anteriores analisaram o desempenho na 

capacidade de modelagem comparando diferentes sistemas e encontraram 

resultados semelhantes entre eles, sendo improvável que pequenas diferenças 

tenham significado clínico. (15-18) É importante considerar que outros fatores além 

da cinemática podem impactar na limpeza dos canais como o número de 

instrumentos, o design do instrumento, o tipo de tratamento térmico e de superfície e 

a anatomia do canal. (19,20) 

Alguns autores utilizaram após o uso do inserto ultrassônico um instrumento 

rotatório para finalizar o protocolo complementar de desbridamento observando se 

haveria diferença no terço apical, uma vez que os instrumentos ultrassônicos não 

chegam até o comprimento de trabalho. Rivera-Penã et al. não encontrou diferença 

estatisticamente significativa no terço apical entre os grupos, mas Tavares et al. 

observaram uma melhora na limpeza do terço apical pelo uso do instrumento rotatório 
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devido ao menor diâmetro e conicidade do instrumento, que favoreceu o contato com 

as áreas de difícil acesso. (4,6) 

Os estudos demonstraram uma baixa heterogeneidade (I2 < 50%). Este é um 

resultado promissor, visto que uma das limitações que existe em qualquer revisão 

sistemática que utiliza estudos in vitro é a alta variabilidade do desenho dos estudos 

primários. Os estudos elegíveis para esta revisão compararam diferentes técnicas de 

preparo do canal e diferentes instrumentos, embora um mesmo desfecho fosse obtido. 

Partindo da seleção dos sujeitos da amostra, De Deus et al. e Rivera-Penã et al. 

utilizaram incisivos inferiores permanentes ovais ou achatados. Já Santos Júnior et al. 

realizaram o estudo com canais distais achatados de molares inferiores permanentes 

e Tavares et al. utilizaram pré-molares superiores permanentes achatados. (3–6) 

Apesar dos diferentes grupos dentários, o método utilizado para garantir a similaridade 

das amostras entre os grupos de cada estudo foi bem relatado na seção de 

metodologia. Segundo os critérios PRILE 2021 (21) a singularidade da anatomia do 

canal radicular poderia gerar impacto no resultado de estudos in vitro mas a 

correspondência anatômica das amostras por análise pré-experimental cria grupos 

experimentais/controle com características de linha de base semelhantes, o que 

permite ao investigador responder à questão da pesquisa com o mínimo de viés. Ao 

mesmo tempo, é importante observar a validade externa, para que os achados 

possam ser generalizados para outros grupos dentários. (21) 

A avaliação de viés dos estudos que foram incluídos nesta revisão sistemática 

teve o objetivo de identificar os fatores que poderiam induzir viés na pesquisa. Em 

todos os estudos o processo de randomização e ocultação de alocação, incluindo 

quem gerou a sequência de alocação aleatória, quem decidiu quais amostras seriam 

incluídas e quem designou as espécimes para a intervenção não estava descrito nos 

materiais e métodos dos estudos e por isso, todos tiveram a avaliação de risco de viés 

alto para essa categoria. Os autores De Deus et al. relataram que houve alocação 

aleatória, mas não deixaram claro quem realizou essa etapa e se ela foi realizada por 

mais de uma pessoa. (3) Já Rivera-Penã et al. observaram que as amostras foram 

divididas nos grupos de acordo com a anatomia dos espécimes e com a técnica de 

preparo. (4) Santos Júnior et al. e Tavares et al. relataram que os dentes foram 

divididos através de amostragem aleatória estratificada considerando o volume pré-

operatório dos canais radiculares. (5,6) Em relação ao cegamento do operador que 

está conduzindo o experimento e dos examinadores ao avaliar os resultados, os 
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quatro estudos não deixaram informações sobre o cegamento de quem os avaliou, 

sendo que Rivera-Penã et al., Santos Junior et al. e Tavares et al. somente relataram 

que o preparo das amostras foi realizado por um especialista utilizando um 

microscópio operatório, mas não especificaram se houve alguma forma de 

cegamento. (4–6) O método de randomização e ocultação das amostras muitas vezes 

não é relatado e nem implementado, da mesma forma que a ocultação da alocação, 

mas quando esses dois parâmetros são realizados, produzem resultados mais 

confiáveis. Entretanto, a randomização das amostras pode não ser necessária em 

experimentos onde as amostras são homogêneas. (21) 

Apesar das limitações, que estão presentes e são inerentes a toda ferramenta 

de análise, a tecnologia de imagem micro-CT é considerada uma ferramenta precisa 

para investigar a capacidade de modelagem de instrumentos, comparando a 

morfologia do canal radicular antes e depois da preparação em dentes extraídos, uma 

vez que é um método não destrutivo e possibilita uma avaliação tridimensional (3D) 

do canal radicular. (22,23) Além disso, é uma maneira de padronizar a amostra porque 

ela garante a comparabilidade da morfologia do canal radicular entre os grupos 

experimentais na fase inicial do estudo. Um parâmetro importante em estudos 

avaliados por micro-CT é a quantidade de superfície do canal não preparada. Estudos 

revelaram que aproximadamente 10 a 50% da área total do canal permanece intocada 

por instrumentos (24–27) e que quando canais são ovais ou achatados, a superfície 

não instrumentada varia entre 10 a 80%. (28) 

Quanto aos detalhes dos equipamentos, softwares e configurações relevantes 

usados para adquirir as imagens, os quatro estudos deram informações superficiais 

sobre os parâmetros utilizados, em relação ao manuseio das imagens na reconstrução 

e sobre a avaliação. Este método possui alta acuidade, mas a mensuração 

quantitativa das estruturas internas dos dentes envolve uma complexidade no 

processamento de dados que depende de algoritmos e softwares gerenciados por 

humanos e que fazem uso de recursos como reconstrução, registro e segmentação. 

Isso significa que as paredes do canal podem ter sido preparadas e não consideradas, 

podendo resultar na subestimação das áreas de canal não instrumentadas. (4,29,30) 

Para analisar o risco de viés geral, segundo as recomendações do Handbook 

da Cochrane (31), foram utilizadas as duas formas principais de avaliação que 

geralmente são complementares. A primeira foi a gráfica, realizada através da 

avaliação qualitativa gráfico em funil, onde assimetrias sugerem a presença de viés 
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de publicação, e a segunda foi através de teste de hipóteses, neste caso o teste de 

Egger, que fornece a probabilidade da distribuição observada ser por acaso. No 

presente estudo, o teste de Egger demonstrou não haver viés de publicação. Já em 

relação ao gráfico do funil não foi possível realizar uma conclusão em função do baixo 

número de estudos incluídos. Tanto a avaliação visual do funil, quanto os testes 

estatísticos de hipótese normalmente não são sugeridos quando existem menos de 

dez estudos incluídos na meta-análise, devido ao seu baixo poder para detectar 

possível viés de publicação. (32,33) 

Considerando a relevância clínica dos resultados da medida do tamanho de 

efeito no presente estudo, sendo uma medida que define de forma mais clara e 

padronizada a magnitude clinicamente relevante de uma diferença (COHEN, 1992), 

foi utilizado o d de Cohen, resultando em uma magnitude de efeito grande (d= 1.4). 

(34) Podemos interpretar que 85,1% do grupo que usou o inserto ultrassônico após o

preparo mecanizado está acima da média do grupo que realizou somente o preparo

mecanizado. Além disso, existe 76,9% de chances de uma amostra escolhida

aleatoriamente do grupo que usou o inserto ultrassônico após a instrumentação ter

uma pontuação mais alta do que uma amostra escolhida aleatoriamente do grupo que

realizou somente a instrumentação mecanizada (probabilidade de superioridade).

(Cohen's d – Apêndice A)

Esta revisão sistemática e meta-análise examinou estudos in vitro que 

avaliaram a redução do número de superfícies não instrumentadas após o uso do 

inserto ultrassônico associado ao preparo mecanizado, analisados por meio da micro-

CT. Com base nos achados, podemos sugerir que todas as técnicas de preparo do 

canal deixam áreas não instrumentadas relacionadas à anatomia complexa que não 

condiz com o formato dos instrumentos de preparo. Mas ao realizar um protocolo que 

associa um inserto ultrassônico para complementar o preparo das áreas que não 

foram alcançadas pode gerar melhores resultados, aumentando as chances de 

sucesso do tratamento endodôntico. Para obter uma evidência mais forte e conclusiva, 

existe uma necessidade evidente de mais estudos de alta qualidade, que sigam o 

protocolo PRILE, para reportar esse tipo de desfecho, melhorando a qualidade das 

informações produzidas. 
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6 CONCLUSÃO 

Baseado na evidência científica atual, o resultado dessa revisão sistemática e 

meta-análise mostrou que o uso do inserto ultrassônico associado ao preparo 

mecanizado do canal radicular demonstrou que houve redução significativa da 

porcentagem de superfícies não instrumentadas quando comparado somente à 

instrumentação mecanizada em canais ovais ou achatados. É interessante que mais 

estudos futuros bem delineados e padronizados sejam realizados. 
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